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своей модернизации (совершенствовании), так как от этого в прямой зависимости находится качество 
оказываемой помощи. 
Выводы. Организация стоматологических кабинетов в малонаселенных пунктах и обеспечение их 
постоянным обслуживающим персоналом, оборудованием и медикаментами вероятнее всего становится 
расточительным мероприятием для местной администрации и не оправдывающим своих затрат. С этой точки 
зрения организация, обучение и оснащение отдельных мобильных бригад стоматологического обслуживания 
может оказаться весьма эффективным подспорьем. 
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Актуальность. Стоматологические заболевания широко распространены среди населения, достигая 100% 
распространенности у подростков и взрослых. Одной из основных задач системы здравоохранения является 
мониторинг заболеваемости населения. Всемирной организацией здравоохранения разработаны единые критерии 
оценки стоматологического статуса. Анализ результатов таких исследований позволяет не только оценить 
заболеваемость и выявить факторы риска, но и определить их тенденции. С 1998 года   в Республике Беларусь 
реализовывалась "Национальная программа профилактики кариеса зубов и болезней периодонта", утвержденная 
приказом МЗ РБ №375 от 30 сентября 1998 года. [1]. Программа базировалась на сочетанном использовании 
следующих трех методов: гигиены полости рта, использование фторидов (фтористые зубные пасты, 
фторированная поваренная соль), рациональное питание (снижение до 5 раз в день использования углеводистой 
пищи) [2]. В результате ее внедрения   во всех регионах Республики Беларусь имело место положительная 
динамика улучшения стоматологического здоровья в ключевых группах населения.  По окончании работы 
программы проводилась оценка результатов с целью выработки стратегических направлений в профилактике 
стоматологических заболеваний.  Так  КПУ постоянных зубов у 12-летних детей снизилась с 3,8 (1998 год) до 2,2 
(2010 год) [3] .  Несмотря на успех программы, у нас по-прежнему остается высокий уровень КПУ постоянных 
зубов у детей ключевой группы 12 лет в два и более раза выше, чем в большинстве стран Западной Европы. Это 
указывает на необходимость оптимизации программ профилактики на основе факторов риска, оценки 
эффективности используемых и новых современных методов. Однако возможности дальнейшего снижения 
кариеса у детей еще не исчерпаны, поэтому необходимо выявить причины недостаточной медицинской 
эффективности программ профилактики [4]. 
Цель. Оценить стоматологическое здоровье  12 -летних школьников  гимназии №1 г. Витебска и выявить 
потребность в профилактике и лечении болезней зубов, периодонта и  сравнить с другими странами и городами. 
Материал и методы исследований.  Обследование проводилось студентами и преподавателями кафедры 
терапевтической стоматологии в рамках изучения дисциплины «Коммунальная стоматология» весной 2015 года в 
возрастной группе   12 лет среди учащихся гимназии №1 г. Витебска, используя описательную  эпидемиологию. 
Всего обследовано  103 учащихся. Осмотр полости рта проводился в условиях стационарного 
стоматологического кабинета школы    при адекватном искусственном и дневном освещении в 
стоматологическом кресле и на стуле с высокой спинкой в одних и тех же условиях. Обследование начиналось с 
внешнего осмотра, затем приступали к осмотру слизистой оболочки полости рта. На следующем этапе оценивали 
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индексы  гигиены полости рта (OHI-S), интенсивности кариеса зубов (КПУ), состояния тканей периодонта 
(КПИ). Использовались стерильные индивидуальные наборы для стоматологических осмотров 
(стоматологический зонд, зеркало). Для регистрации данных использовали специально разработанные карты 
стоматологического обследования, рассчитанные на 5 лет для осуществления мониторинга стоматологического 
здоровья школьников.      
Результаты исследования. Распространенность кариеса. У 12- летних школьников гимназии №1 г. 
Витебска 64,08%.  Доля детей свободных от кариеса составила 35,92% , что оценивается как средняя. 
Интенсивность кариеса.  У 12 летних школьников -  1,68, что  оценена как средняя. 
Гигиена полости рта. У детей   выявлено наличие мягких и твердых отложений на зубах, что 
свидетельствует о недостаточном их очищении. У 12 летних школьников -1,01. Показатели оценены как средние, 
что соответствует удовлетворительной гигиене полости рта. 
Состояние тканей периодонта. У детей в возрасте 12 показатели КПИ – 0,89 ,  что  интерпретируется как 
наличие риска возможности заболевания. 
 
Таблица 1. Сравнительный анализ данных стоматологического 
статуса 12-летних детей, проживающих в РБ за последние 5 лет[3] 
Регион Распространенность 
кариеса в % 
Интенсивность 
кариеса КПУ 
Состояние гигиены 
полости рта по 
индексу OHI-S 
Состояние тканей 
периодонта по 
индексу КПИ 
Гимназия №1  
(данные за 2015 г.) 
64,08 1,68 1,01 0,89 
Гимназия №1 
 (данные за 2010 г.) 
74,43 2,38 1,2 0,97 
Витебская область 
(данные за 2010 г.) 
67,1 + 3,5 2,01 + 0,05 0,78 + 0,06 0,86 + 0,09 
РБ (данные за 2010 г.) 69,42 + 0,78 2,14 + 0,03 1,05+ 0,02 0,89+ 0,01 
 
Таблица 2. Обобщенные данные стоматологического статуса 12-летних детей  
г.г. Минска, Львова, Тбилиси [4], гимназии №1 г. Витебска. 
Индикаторы  Минск 
(данные за 
2013г.) 
Львов  
(данные за 
2013г.) 
Тбилиси 
(данные за  
2013г.) 
Гимназия №1 
г.Витебска (данные за 
2015г.) 
Количество здоровых детей, % 38 24 15 35,92 
Средний КПУ зубов 1,6 2,8 2,04 1,68 
Оценка гигиены рта (OHI-S) 1 0,6 - 1,01 
Нелеченный кариес (компонент 
«К» и % нелеченных) 
0,3(19%) 1,4(50%) 1,66(81%) 0,73(42%) 
 
Выводы. 
1. Школьники гимназии № 1 в возрасте  12 лет среднюю распространенность кариеса зубов. Достигнуто 
незначительное снижение от уровня  2010 года (с  74,43% до  64,08%).   
2. Интенсивность кариеса зубов по индексу интенсивности (КПУ) оценена как средняя у детей   12  лет и 
составляет соответственно  1,68, отмечается снижение от уровня 2010 года (КПУ - 2,38). 
Среди школьников 12 лет цель поставленная Программой профилактики, согласно, которой 
интенсивность кариеса постоянных зубов к 2010 году должна быть не более 2,5 достигнута. 
3. Гигиена полости рта (по индексу OHI-S) у школьников удовлетворительная и составляет 1,01. 
Состояние тканей периодонта по индексу КПИ у детей 12  лет оценено как риск возникновения тканей 
периодонта и составляет 0,89. 
4.  При сравнительном анализе обобщенных данных стоматологического статуса 12-летних школьников 
выявлены одинаковые данные эпидемиологического исследования детей г.Минска и гимназии №1 г. Витебска по 
показателям: количество здоровых детей, средний КПУ зубов, индекс гигиены рта (OHI-S). Индикатор 
нелеченый кариес среди школьников гимназии г. Витебска более двух раз превышает данные среди детей г. 
Минска. 
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Актуальность. Частота встречаемости осложнённого кариеса (пульпитов, апикальных периодонтитов) 
занимает ведущее место в структуре стоматологической патологии. Для Республики Беларусь этот показатель 
составил 21, 1 % (Борисенко Л.Г., 2004). 
Качество проведенного эндодонтического лечения зависит от ряда причин:  пломбирование корневого 
канала должно осуществляться строго до физиологической верхушки, необходимо учитывать качество 
использованного силера, хорошо знать топографию корневых каналов (должны отсутствовать невыявленные 
корневые каналы), необходима качественная медикаментозная и инструментальная обработка  последних [1].  
Кроме того нужно учитывать возраст пациентов, обратившихся за стоматологической помощью. У 
пожилых людей на качество лечения влияет возрастная облитерация корневых каналов и тяжёлые 
сопутствующие общесоматические заболевания. Определённый интерес представляет выявление причин 
некачественного эндодонтического лечения у пациентов молодого возраста. 
Целью нашего исследования явилась оценка ближайших результатов эндодонтического лечения у 
пациентов молодого возраста. 
Материал и методы.  На базе кафедры терапевтической стоматологии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» в течение 2014-15 гг. был пролечен 21 пациент с эндодонтической патологией 
(хронический пульпит 19 случаев, хронический апикальный периодонтит 2 случая). Средний возраст пациентов 
составил 22±4года. Группа пролеченных зубов – моляры. У пациентов отсутствовала соматическая патология в 
анамнезе, форма кариеса была субкомпенсированной (КПУ=5-6), гигиена полости рта – удовлетворительной 
(OHIS=0, 7-1,6). Качество лечения оценивалось по четырём критериям: наличие/отсутствие симптомов 
воспаления в челюстно-лицевой области, наличие/отсутствие симптомов воспаления в области пролеченного 
зуба, оценка состояния корневого канала по внутриротовой дентальной рентгенограмме, отсутствие изменений в 
периапикальных тканях (также оценивается по снимку, но наибольшее значение имеет для анализа отдалённых 
результатов лечения). В свою очередь оценка состояния корневого канала включала: длину запломбированной 
части, равномерность обтурации, плотность и форму запломбированного корневого канала [2]. 
Результаты и обсуждение. Из 21 клинического случая  - 15 (71,4%) удовлетворяли всем необходимым 
требованиям. В 3 (14,3%) случаях один из вышеуказанных критериев обтурации (плотность её) был соблюдён не 
полностью, то есть потребовалось дальнейшее наблюдение за этими пациентами. И в 3 (14,3%) случаях 3 из 4 
критериев не были соблюдены (длина, равномерность, плотность). Эти клинические случаи сопровождались 
отёком ЧЛО (1) и признаками воспаления в области пролеченного зуба (2). Было принято решение о повторном 
эндодонтическом лечении. 
Выводы. Наиболее часто встречающимся осложнение эндодонтического лечения у пациентов молодого 
возраста являются признаки воспаления в области пролеченного зуба (боль, отёк, положительная перкуссия). 
Причиной осложнений послужила неполная обтурация корневого канала в 3 случаях, что потребовало 
повторного эндодонтического лечения и выход материала за апекс (1), что послужило причиной дальнейшего 
наблюдения за пациентом. 
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